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Potilasturvallisuuskulttuurilla tarkoitetaan organisaatiossa vallitsevia arvoja ja asenteita sekä turvalli-
suusriskien arviointia, ennaltaehkäisyä ja toimintamallien jatkuvaa kehittämistä  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää potilasturvallisuuskulttuurin tila Mikkelin keskussairaalassa 
osaston 33 hoitohenkilökunnan näkökulmasta. Tarkoituksena oli kartoittaa, millaiseksi hoitohenkilökun-
ta kokee potilasturvallisuuskulttuurin psykologisen ja organisatorisen ulottuvuuden sekä millaisia poti-
lasturvallisuuden riskitekijöitä Mikkelin keskussairaalassa on.  
 
Aineisto kerättiin strukturoidulla turvallisuuskulttuurikyselyllä sähköisesti Mikkelin keskussairaalan 
osaston 33 hoitohenkilökunnalta huhtikuun 2014 aikana. Awanic Oy:n kautta tulokset tallentuivat suo-
raan sähköisesti Internet-sivustolle. Vastaukset jaettiin osa-alueisiin psykologisen ja organisatorisen ulot-
tuvuuden sisällä turvallisuuskulttuurikyselyn mittausmallin mukaisesti.  
 
Kysely lähetettiin 70 hoitajalle. Vastausprosentiksi tuli 27 (n=19). Potilasturvallisuus koettiin tärkeäksi 
asiaksi, monen mielestä jopa merkittävimmäksi työskentelyä ohjaavaksi arvoksi. 
 
Vastauksissa merkittävimpänä nousi esiin hoitohenkilökunnan kokemus organisaation sisällä tehtävistä 
muutoksista. Muutosten hallinta sai hyvin matalan keskiarvon, koska vastaajat kokivat muutoksia tehtä-
vän potilasturvallisuuden kustannuksella. Muutoksia ei suunnitella eikä toteuteta hyvin. Vastaajat koki-
vat, että heidät on jätetty huomiotta sekä muutosten suunnittelussa että toteutuksessa. 
 
Hoitohenkilökunnan hallinnan tunne omasta työstään sai koko kyselyn toiseksi huonoimman keskiar-
von. Koettiin, että töitä on liikaa eikä niitä pystytä tekemään riittävän huolellisesti. Toisin sanoen vastaa-
jien mielestä henkilökuntaa on liian vähän suhteessa työmäärään. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on, että tuloksia voidaan käyttää potilasturvallisuuden kehittämisessä Mikke-
lin keskussairaalassa. Opinnäytetyö antaa suuntaa siitä, millaisena hoitohenkilökunta osaltaan kokee 
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1 JOHDANTO 
 
Aaltosen ja Rosenbergin (2013, 321) mukaan potilasturvallisuuskulttuuri on sairaalan 
turvallisuustekijöistä tärkein. Organisaation hyvä turvallisuuskulttuuri takaa potilaan 
turvallisen hoidon. Hyvä potilasturvallisuuskulttuuri vaikuttaa kaikkeen toimintaan 
aina suunnittelusta virheiden läpikäymiseen. Reiman ym. (2009, 70) kertovat, että 
potilasturvallisuuskulttuurin on katsottu olevan terveydenhuollossa huono. Yksilöitä 
syyllistetään ja virheistä ei opita, mikä vaikuttaa negatiivisesti potilasturvallisuuden 
kehittymiseen. 
 
Potilasturvallisuus on ollut paljon esillä viime aikoina. Sen lisäksi, että turvallinen 
hoito on jokaisen potilaan oikeus, on potilasturvallisuus myös osa hoidon laatua. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Asiat, jotka vaikuttavat potilasturvallisuuteen, 
muuttuvat nykypäivänä koko ajan ja tämä tuo lisähaastetta. Lääketiede kehittyy jatku-
vasti ja sen myötä tulee uusia lääkkeitä markkinoille. Tämä tarkoittaa, että hoitohenki-
lökunnan on koko ajan päivitettävä tietojaan, jotta riskeiltä vältyttäisiin. On inhimillis-
tä, että virheitä tapahtuu, mutta virheiden riskiä lisää myös palvelujärjestelmän haja-
naisuus. Tästä syystä tietojen vaihtamista joudutaan tekemään paljon; näin ollen vir-
hemahdollisuus kasvaa. Riskien lisääntymiseen vaikuttaa myös henkilökunnan vähen-
täminen ja tiuha vaihtuminen, mikä vähentää hoitoaikaa kutakin potilasta kohden. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 9.) 
  
Hoitajana potilasturvallisuus on arvo, jonka tulisi vahvasti ohjata työskentelyä. Työs-
kennellessämme hoitoalalla olemme vastuussa omasta ja potilaiden turvallisuudesta. 
Tässä vaiheessa työuraa turvallisuus on asia, johon tulee kiinnitettyä paljon huomiota. 
 
Tässä opinnäytetyössä selvitetään Mikkelin keskussairaalan osaston 33 hoitohenkilö-
kunnan näkökulmasta, mikä on potilasturvallisuuskulttuurin tilanne Mikkelin keskus-
sairaalassa. Opinnäytetyössä kuvataan edellytyksiä, jotka organisaatio antaa turvalli-
sen hoitotyön toteuttamiseen organisatorisen ulottuvuuden kautta. Psykologisen ulot-




   
2 POTILASTURVALLISUUS  
 
Potilasturvallisuudella tarkoitetaan kaikkien hoitoon osallistuvien työskentelyä, jonka 
tavoitteena on turvallinen ja potilasta suojeleva hoito. On potilaan oikeus saada huo-
lellisesti toteutettua hoitoa. Tähän kuuluu oikea hoito, oikealle potilaalle oikeaan ai-
kaan ja oikein annettuna. Potilasturvallisuuden osia ovat hoidon turvallisuus, lääkitys-
turvallisuus ja laiteturvallisuus (kuva 1). Potilasturvallisuus on myös osa hoidon laa-




KUVA 1. Potilasturvallisuuskuvio (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013) 
 
Potilasturvallisuutta on se, että kaikki potilaan hoitoon liittyvät asiat ovat mahdolli-
simman turvallisia. Tämä tarkoittaa siis hoitomenetelmien, laitteiden ja lääkkeiden 
mahdollisimman turvallista käyttöä. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 13–14.) Potilas-
turvallisuus on myös yksittäisen hoitohenkilön ja koko terveydenhuollon organisaati-
on toimintaa ja periaatteita, joiden tarkoituksena suojella potilasta haittatapahtumilta 
ja huolehtia turvallisesta hoidosta (Stakes & Lääkehoitokeskus ROHTO 2007, 5). Yli-
Villamon (2008, 29) tekemässä tutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat potilasturvalli-
suutta alentaviksi tekijöiksi hoitohenkilökunnan ammattitaidon puutteen, potilaasta 
johtuvat vaaratilanteet, riittämättömät henkilökuntaresurssit ja turvattoman hoitoym-
päristön. 
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Terveydenhuoltolain (1326/2010) 1. luvun 8. §:n mukaan kaiken terveydenhuollon 
toiminnan tulee pohjautua näyttöön. Lisäksi toiminnan tulee olla laadukasta sekä tur-
vallisesti ja oikein toteutettua. Sama terveydenhuoltolain pykälä myös vaatii suunni-
telmaa laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden toteuttamisesta terveydenhuollon 
toimintayksikössä. Potilasturvallisuuden edistäminen on huomioitu niin, että suunni-
telmat tulisi laatia yhteistyössä sosiaalihuollon palveluiden kanssa.  
 
Asetus 341/2011 1. § määrää terveydenhuoltolaissa (1326/2010) mainitun laadunhal-
linnan ja potilasturvallisuussuunnitelman sisällön. Asetuksessa 341/2011 kerrotaan 
muun muassa, että suunnitelman tulee sisältää ainakin laadunhallinnan ja potilastur-
vallisuuden toteuttamisen vastuuhenkilöt sekä sen, kuinka työnantaja antaa edellytyk-
set hoitohenkilökunnalle laadukkaan ja turvallisen potilastyön tekemiseen. Suunnitel-
maan tulee myös kirjata henkilökunnan perehdyttäminen sekä opiskelijoiden ohjaami-
seen liittyvät asiat, jotka tukevat laadukkaan ja turvallisen hoitotyön tekemistä. Vai-
nionperän (2012, 53) mukaan uudella terveydenhuoltolailla sekä asetuksella on mer-
kittävä rooli potilasturvallisuuden parantamisessa, ja se tulee vaikuttamaan potilastur-
vallisuuden tasoon. 
 
Hoitovirhe, vaara- ja haittatapahtuma 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2011, 9) mukaan aina ihmisten tehdessä työtä 
on mahdollisuus virheiden tapahtumiseen. Ulkomailla on tehty useita potilasturvalli-
suuskartoituksia, joiden pohjalta on arvioitu, että noin joka kymmenes hoitoa saanut 
potilas saa hoidosta jotain haittaa. Kartoitusten mukaan sadasta potilaasta yksi kärsii 
hoidosta saadusta vakavasta haitasta ja yksi tuhannesta potilaasta menehtyy haittata-
pahtuman johdosta.  
 
Hoitovirheellä tarkoitetaan tilannetta, jossa joku/jotkut hoitohenkilökuntaan kuuluvat 
tekevät jonkin selkeän virheen. Hoitovirheeksi voidaan katsoa myös sellainen virheel-
linen toiminta, joka ei ole aiheuttanut potilaalle haittaa. (Palonen ym. 2005, 22.) 
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Vaaratapahtuma on tilanne, jossa potilaalle aiheutui tai olisi voinut aiheutua haittaa, 
toisin sanoen potilaan turvallisuus on vaarantunut (Stakes & Lääkehoitokeskus 
ROHTO 2007, 6). 
 
Haittatapahtumassa potilasturvallisuuden vaarantumisesta eli vaaratapahtumasta on 
potilaalle aiheutunut haittaa (Stakes & Lääkehoitokeskus ROHTO 2007, 6). Merkittä-
vänä asiana on havaittu, että potilasturvallisuuteen liittyvistä haittatapahtumista puolet 
voitaisiin estää seuraamalla toimintaa järjestelmällisesti ja ennakoimalla riskejä. Tämä 
toisi myös merkittäviä säästöjä yhteiskunnalle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2011, 10.) 
 
3 ETELÄ-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN POTILASTURVALLISUUS 
  
Mikkelin keskussairaala kuuluu Etelä-Savon sairaanhoitopiiriin. Keskussairaalassa on 
201 potilaspaikkaa somaattisesti sairaille. (Etelä-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhty-
mä 2013.)  Etelä-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymän (2013, 20) mukaan sairaan-
hoitopiirissä potilasturvallisuutta edistetään ja seurataan usein eri tavoin. Seuraavassa 
esitellyt potilasturvallisuuden seuranta ja arviointimenetelmät ovat käytössä tai ovat 
tulossa käyttöön Etelä-Savon sairaanhoitopiirissä.  
 
Koko henkilökunta opiskelee verkossa Potilasturvallisuutta taidolla -verkkokurssin. 
Tavoitteena on, että koko henkilöstö on suorittanut verkkokurssin vuoden 2014 lop-
puun mennessä. Verkkokurssin suorittaminen työajalla on mahdollista, ja kurssin suo-
rittaminen kertyy yksi täydennyskoulutuspäivä. Lääkehoitoon osallistuvien hoitohen-
kilökunnan jäsenten tulee ennen lääkehoitoon osallistumista suorittaa LOVe-
verkkokoulutus. (Etelä-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 2013, 12.) 
 
Etelä-Savon sairaanhoitopiirissä on käytössä Haipro-järjestelmä. Järjestelmään tulisi 
ilmoittaa kaikki potilasturvallisuuteen kohdistuneet vaaratapahtumat, jotka ovat aihe-
uttaneet tai olisivat voineet aiheuttaa potilaalle haittaa. Haipro-ilmoitusten avulla saa-
daan tietoa hoidossa tapahtuneista vaaratapahtumista sekä voidaan miettiä vastaavien 
tapahtumien ennaltaehkäisyä. Ilmoitusten läpikäymisen tarkoituksena on puhtaasti 
oppia virheistä ja kehittää turvallisempia toimintatapoja. (Etelä-Savon sairaanhoitopii-
rin kuntayhtymä 2013, 13–15.) Välimäen (2013) mukaan Etelä-Savon sairaanhoitopii-
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rissä tehtiin vuonna 2013 kaikkiaan 974 Haipro-ilmoitusta, joista 465 oli läheltä piti -
tilanteita. Ilmoitetuista tapahtumista 509 tapahtui potilaalle, ja näistä 183 tapausta ai-
heutti potilaalle lievän tai kohtalaisen haitan. 
 
Jotta henkilökunnalla olisi helposti käytettävissä potilasturvallisuuteen liittyvät ohjeet 
ja materiaali, suunnitteilla on potilasturvallisuusportaali, johon kaikki potilasturvalli-
suuteen liittyvä tieto on koottu henkilökunnan intranettiin (Etelä-Savon sairaanhoito-
piirin kuntayhtymä 2013, 12). 
 
Sairaalainfektioita seurataan infektiosta tehtävillä SAI-ilmoituksilla, joiden seurannas-
ta vastaa infektioyksikkö. Laitteen tai tarvikkeen käytöstä aiheutunut vaaratilanne on 
jokaisen ammattilaisen velvollisuus ilmoittaa valmistajalle ja Sosiaali- ja terveysalan 
lupa- ja valvontaviranomaiselle. (Etelä-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 2013, 
14.) 
 
Hoitoilmoitustietokanta HILMO on järjestelmä, johon kerätään tietoa hoidon haitta-
vaikutuksista. Järjestelmä on valtakunnallinen, ja sen avulla palveluntarjoajat ja orga-
nisaatiot voivat oppia tapahtuneista haittatapahtumista. Hoidon haittatapahtuma on 
terveydenhuollon ammattihenkilön toteuttaman toimenpiteen yllättävä seuraus. Seura-
us aiheuttaa hoitotoimenpiteen kustannusten nousua, hoidon ajallisen keston pidenty-
mistä tai aiheuttaa potilaalle objektiivista haittaa verrattuna onnistuneeseen normaaliin 




Stakes ja Lääkehoitokeskus ROHTO kertovat Potilasturvallisuussanastossa (2007, 5), 
että potilasturvallisuuskulttuurilla tarkoitetaan vallitsevia arvoja ja asenteita sekä tur-
vallisuusriskien arviointia, ennaltaehkäisyä ja toiminnan jatkuvaa kehittämistä. Sosi-
aali- ja terveysministeriön (2009, 14) vuosille 2009–2013 tekemässä potilasturvalli-
suusstrategiassa mainitaan, että potilasturvallisuuskulttuuri on yksittäisen hoitohenki-
lön ja koko työyhteisön toimintatapa, jolla pyritään takaamaan potilaille turvallinen 
hoito. Potilasturvallisuuskulttuuri ei ole vain tapa toimia vaan myös turvallista hoitoa 
tukevaa johtamista. Arvot ja asenteet ovat myös osa turvallisuuskulttuuria terveyden-
huollossa. Turvallisuuskulttuuri on tärkeä osa työyhteisöä, koska hyvä turvallisuus-
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kulttuuri vähentää vaaratapahtumia. Hyvä potilasturvallisuuskulttuuri takaa sen, että 
virheitä ei piilotella, vaan niistä opitaan. Virheen tekijää ei syyllistetä, vaan mietitään, 
kuinka virhe olisi voitu ehkäistä ja mahdollisesti muutetaan tämän mukaan toimintata-
poja. Myös Aaltosen ja Rosenbergin (2013, 309) mukaan erehdyksistä oppiminen on 
selkeä merkki hyvästä potilasturvallisuuskulttuurista. Potilasvirheiden läpikäyminen 
työyhteisössä oppimisen kannalta on potilasturvallisuutta edistävää, päinvastoin kuin 
niistä yhden työntekijän syyttäminen. Aaltosen ja Rosenbergin (2013, 14) mukaan että 
aiemmin virheistä syytettiin nimenomaan yksittäisiä henkilöitä. Ajateltiin, että virheen 
tehnyt on epäpätevä ja niiden toistuminen estetään poistamalla asianomainen henkilö 
työyhteiöstä. 
 
Parhaimmillaan potilasturvallisuuskulttuuri on arvo, joka huomioidaan kaikessa toi-
minnassa ja päätöksenteossa. Näin ollen turvallisuuskulttuurilla edistetään potilastur-
vallisuutta. Tulee huomioida, että potilasturvallisuuskulttuuri ei ole siis vain yksittäi-
sen henkilöiden toimintaa, vaan se rakentuu useista eri tekijöistä ja toimijoista. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 14.) Reiman ym. (2008, 49) ovat myös sitä miel-
tä, että hyvässä turvallisuuskulttuurissa turvallisuus otetaan vakavasti ja se on aidosti 
tärkeä asia. Turvallisuuteen vaikuttavia asioita pyritään ennakoimaan ja ymmärtä-
mään. Hyvässä turvallisuuskulttuurissa turvallisuuden kehittämisestä tunnetaan vas-
tuuta ja henkilöstö kokee voivansa vaikuttaa siihen.  
 
4.1 Potilasturvallisuuskulttuurin ulottuvuudet 
 
Pietikäinen ym. (2008, 3) ovat sitä mieltä, että turvallisuuskulttuuri ei koostu yksittäis-
ten henkilöiden tavasta toimia ja ajatella, vaan se on koko työyhteisössä vallitseva 
ilmiö. Potilasturvallisuuskulttuuri muodostuu kolmesta tasosta, jotka ovat organisato-
riset ja psykologiset ulottuvuudet sekä sosiaaliset prosessit. Opinnäytetyössä keskity-
tään organisatoriseen ja psykologiseen ulottuvuuteen. Reimanin ym. (2008, 44) mu-
kaan eri tutkimuksissa turvallisuuskulttuurin ulottuvuudet vaihtelevat runsaasti. Kui-
tenkaan tutkimuksissa ei olla eri mieltä turvallisuuteen vaikuttavista asioista, vaan 
vaikuttaa siltä, että erot ulottuvuuksissa johtuvat ennemmin erilaisista nimeämista-
voista ja teoreettisesta viitekehyksestä.  
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4.1.1 Organisatorinen ulottuvuus 
 
Organisaatio on kokonaisuus, jossa kaikki toiminta ja asiat vaikuttavat toisiinsa. Kai-
killa organisaatiossa toimivilla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa turvallisuuteen ase-
masta riippumatta. Hyvässä turvallisuuskulttuurissa johdon lisäksi työntekijät pystyvät 
vaikuttamaan turvallisuuteen ja työympäristö on kaikille turvallinen sekä työnteon 
edellytykset ovat hyvät. (Reiman ym. 2008, 4.) Sundinin (2013, 82) mielestä panostet-
taessa organisatoriseen ulottuvuuteen saadaan hyötyjä myös työssä jaksamisen näkö-
kulmasta. Turvallisuuskulttuurin kehittämisen vaikutukset ovat siis laajat. 
 
Reimanin ym. (2008, 51) mukaisesti potilasturvallisuuskulttuurin organisatorinen 
ulottuvuus on jaettu 13 osa-alueeseen (taulukko 1).  
 
TAULUKKO 1. Organisatorisen ulottuvuuden osa-alueet (Reiman ym. 2008, 51) 
 
1. Johtamisjärjestelmän määrittely ja ylläpitäminen 
2. Johdon toiminta turvallisuuden varmistamiseksi 
3. Turvallisuudesta viestiminen 
4. Lähiesimiestoiminta 
5. Yhteistyö ja tiedonkulku lähityöyhteisössä 
6. Yhteistyö ja tiedonkulku yksiköiden välillä 
7. Eri ammattiryhmien osaamisen yhteensovittaminen 
8. Organisatorisen oppimisen käytännöt 
9. Osaamisen varmistaminen ja koulutus 
10. Resurssien hallinta 
11. Työn tukeminen ohjeilla 
12. Ulkopuolisten toimijoiden hallinta 
13. Muutosten hallinta 
 
 
Johtamisjärjestelmän määrittelyllä ja ylläpitämisellä tarkoitetaan sitä, että kaikille or-
ganisaatiossa toimiville on selvä, mikä kenenkin työnkuva on ja kuka kantaa vastuun 
mistäkin asiasta. Organisaation johto antaa resurssit työnteolle ja toimii näin turvalli-
suuden varmistamiseksi. Olennaista siis on, mahdollistaako siis organisaation johto 
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riittävillä resursseilla turvallisen työskentelyn ja huomioiko johto turvallisuusasiat 
resursseja jakaessaan sekä muutoinkin päätöksenteossa. Turvallisuusviestintä on sa-
nanmukaisesti turvallisuudesta viestittämistä. Organisaation johdon pitäisi tiedottaa 
henkilökunnalle vaaratapahtumista sekä herätellä työntekijöitä keskustelemaan turval-
lisuusasioista. Aktiivisella turvallisuus viestinnällä johto ilmaisee turvallisuuden ole-
van itsellekin tärkeä asia siinäkin vaiheessa, kun vaaratapahtumia ei ole vielä tapahtu-
nut. (Reiman ym. 2008, 53.) 
 
Reimanin ym. (2008, 53–56) mukaan lähiesimiestoiminnalla turvallisuuskulttuurin 
organisatorisen ulottuvuuden osa-alueena tarkoitetaan lähiesimiehen toimintaa luotta-
muksellisen työyhteisön rakentamiseksi. Luotettavassa ilmapiirissä virheitä ei peitellä, 
vaan niistä uskalletaan puhua ja sitä kautta niistä opitaan. Parhaimmillaan lähiesimies 
tukee turvallisuuskeskusteluja ja kannustaa turvallisten toimintatapojen suunnittelussa.  
 
Osa-alueissa 5–7 (taulukko 1) tarkastellaan tiedonkulkua ja yhteistyötä lähityöyhtei-
sössä ja yksiköiden välillä sekä eri ammattiryhmien osaamisen yhteensovittamista. Ei 
ole ollenkaan tavatonta, että yhteistyön ja tiedonkulun ongelmat aiheuttavat vaarata-
pahtumia eri aloilla, kuten myös terveydenhuoltoalalla. Tiedonkulkuun ja yhteistyö-
hön vaikuttavat vahvasti organisaation sisäinen hierarkia ja vakinaistuneet käytännöt. 
(Reiman ym. 2008, 57–58.)  
 
Organisatorisen oppimisen käytännöt -osa-alueella painotetaan suhtautumista virhei-
siin. Terveydenhuoltoalalla vaaratapahtumien raportoinnin pitäisi olla yksiselitteistä 
eli aina vaaratapahtumasta tehdään asiamukainen raportti. Parhaimmillaan vaaratapah-
tumat käydään läpi ja toimintaa muutetaan niiden pohjalta entistä turvallisemmaksi. 
(Reiman ym. 2008, 58–59.)  
 
Reiman ym. (2008, 60–62) kertovat, että työntekijöiden osaamisen varmistuksella ja 
koulutuksella taataan heidän kyvykkyytensä suoriutua työtehtävistään. Pätevä henki-
löstö ja huolellisesti perehdytetyt uudet työntekijät ovat merkittävä osa potilasturvalli-
suutta. Resursoinnilla tarkoitetaan työmäärään suhteutettuna oikeaa henkilöstömäärää. 
Hyvässä turvallisuuskulttuurissa nämä kaksi kohtaavat eikä potilasturvallisuus vaa-
rannu sen vuoksi, että henkilökunnalla on liian kiire tehdä työnsä huolellisesti. 
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Työn tukeminen ohjeilla tarkoittaa työn turvallisesti tekemisen takaamiseksi laadittuja 
ohjeita ja sääntöjä. Terveydenhuoltoalalla sääntöjä ja ohjeistuksia on paljon, mutta 
erityisesti lääkäreiden keskuudessa niiden noudattaminen on ollut nihkeää. Kun toi-
minta on standardoitua, on turvallisuuden kannalta epäedulliset toimintatavat helpom-
pi kitkeä pois. (Reiman ym. 2008, 64–65.) 
 
Potilasturvallisuuden kannalta on tärkeää, että ulkopuolisten toimijoiden hallinta on 
hyvällä tasolla. Terveydenhuoltoalan organisaatiossa toimii paljon lyhytaikaisissa työ-
suhteissa olevia sekä ulkoistetuissa tehtävissä toimivia. (Pietikäinen ym. 2008, 30.) 
Muutosten hallinta on keskeistä potilasturvallisuuden näkökulmasta, koska organisaa-
tioissa on nykypäivänä usein useita suuriakin muutoksia käynnissä samanaikaisesti. 
Siksi muutosten suunnittelu ja täytäntöönpano on toteutettava huolellisesti. (Reiman 
ym. 2008, 67.) 
 
4.1.2 Psykologinen ulottuvuus 
 
Reiman ym. (2008, 69) kertovat, että henkilöstön tietoisuus turvallisuudesta, sen riski-
tekijöistä ja ennaltaehkäisystä ilmentävät turvallisuuskulttuurin tilaa. Kuinka tietoinen 
henkilöstö on turvallisuuteen vaikuttavista asioista ja kuinka ne työskennellessä huo-
mioidaan, on kaikki turvallisuuskulttuurin psykologista ulottuvuutta. Psykologista 
ulottuvuutta tarkasteltaessa havaitaankin helposti, millainen turvallisuuskulttuurin tila 
kyseisessä työyksikössä on. 
 
Taulukossa 2 on nähtävissä Reimanin ym. (2008, 69) mukaisesti potilasturvallisuus-
kulttuurin psykologisen ulottuvuuden viisi osa-aluetta. 
 
TAULUKKO 2. Psykologisen ulottuvuuden osa-alueet (Reiman ym. 2008, 69) 
 
1. Turvallisuusmotivaatio 
2. Ymmärrys oman työn ja organisaation vaaroista, vaaramekanismeista ja mahdolli-
sista onnettomuuksista 
3. Ymmärrys organisaation turvallisuudesta ja organisaatiosta 
4. Vastuu organisaation turvallisuudesta 
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5. Työn hallinta 
 
 
Organisaation turvallisuuskulttuuria voidaan arvioida yhden keskeisen tekijän eli hen-
kilöstön turvallisuusmotivaation avulla. Käytännössä turvallisuusmotivaatio tarkoittaa 
sitä, että turvallisuus on keskeinen arvo, jonka mukaan kaikki toiminta suunnitellaan. 
Turvallisuusmotivaation lisäksi on tärkeää, että henkilöstöllä on riittävät tiedot organi-
saation vaaroista ja niiden mekanismeista. (Reiman ym. 2008, 69–70.) 
 
Kohta 3 (taulukko 2) sisältää sen lähtökohdan, että organisaation turvallisuus ei ole 
kiinni vain yksittäisistä henkilöistä. Kun ymmärretään turvallisuuden olevan koko 
organisaatiota yhteisönä koskeva asia, lähtökohdat hyvälle turvallisuuskulttuurille 
ovat valmiit. (Reiman ym. 2008, 71.) 
 
Pietikäisen ym. (2008, 33) mukaan henkilöstö tuntee olevansa vastuussa organisaation 
potilasturvallisuudesta, kun organisaation turvallisuuskulttuuri on hyvä. Reiman ym. 
(2008, 74) kertovat henkilöstön ymmärtävän työnsä vaikutukset potilasturvallisuuteen, 
jos organisaatiossa vallitsee hyvä turvallisuuskulttuuri.  
 
Työn hallinta on työntekijän kokemus siitä, että hän on kykenevä tekemään työnsä ja 
hänellä on mahdollisuus tehdä se omasta mielestään tarpeen mukaisella huolellisuu-
della. Toisin sanoen työ ei ole liian vaativaa työntekijän taitoihin nähden, eikä työ 
tunnu työntekijästä liian stressaavalta. (Reiman ym. 2008, 75.) 
 




Reiman ym. (2009, 70) kertovat jo pelkästään potilasturvallisuuskulttuurin arvioinnin 
edistävän potilasturvallisuutta. Arvioinnilla näytetään potilasturvallisuuskulttuurin 
olevan organisaatiossa tärkeä asia. Käyttämällä arvioinnissa esimerkiksi turvallisuus-
kulttuurikyselyä (liite 1) voidaan saada työntekijät ajattelemaan potilasturvallisuutta 
eri näkökulmasta kuin aiemmin. Pietikäinen (2008, 19) toteaa, että turvallisuuskulttuu-
rikyselyn käytön tarkoituksena on saada niin organisaatioiden johto kuin työntekijät-
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kin havahtumaan organisaatioiden turvallisuuden puutteista ja vahvuuksista, sekä ke-
hittämistarpeista.  
 
Potilasturvallisuuskulttuurin arvioinnilla voidaan nähdä, kuinka potilasturvallisuus 
organisaatiossa kehittyy ilman aktiivisia kehittämistoimia tai kuinka kehittämistoi-
menpiteet ovat vaikuttaneet yksikköön. Ulkopuolisen asiantuntijan käyttäminen poti-
lasturvallisuuskulttuurin arvioinnissa voi olla hyödyllistä. Toimittaessa pitkään samal-
la tyylillä voi organisaation sisällä olla vaikeaa havaita toiminnan ongelmakohtia. 
Asiantuntija tarttuu myös organisaatiossa vaiettuihin asioihin, joihin organisaation 




Reimanin ym. (2009, 74) mukaan organisaatio on merkittävässä osassa potilasturvalli-
suuskulttuurin kehittämisessä. Yksittäisten henkilöiden kouluttaminen ei ole kannatta-
vaa, vaan tulisi panostaa koko työyhteisön kehittämiseen. Kehittyminen vaatii, että 
organisaatiot ovat valmiita arvioimaan ja myös kehittämään potilasturvallisuuskulttuu-
riaan. Kehittäminen vaatii pitkäjänteistä työtä, sillä muutos on monimutkainen proses-
si. 
 
Potilasturvallisuuskulttuurin kehittymisen esteinä on muun muassa selkeiden sääntö-
jen puuttuminen, mikä mahdollistaa laajan yksilön valinnanvapauden. Näin ollen 
työntekotapoja on lähes yhtä monta kuin tekijöitäkin. Yhteneväisten ohjeistuksien 
luominen ja työntekijöiden sitoutuminen ohjeistusten noudattamiseen mahdollistaisi 
sen, että työolosuhteet eivät vaikuttaisi työn lopputulokseen. Sääntöjen tulisi olla yk-
sinkertaiset ja helpot noudattaa, sillä usein ohjeistuksien lisääntyessä ne menevät pääl-
lekkäin ja kaikkia ohjeita on mahdotonta noudattaa.  Ongelmana on myös, että työnte-
kijöiltä vaaditaan liikaa ja yli heidän jaksamisensa. Työntekijöiden on otettava työs-






   
4.2.3 Potilasturvallisuus tulevaisuudessa 
 
Tulevaisuudessa olisi tarkoitus, että potilasturvallisuussuunnitelma tehdään joka orga-
nisaatiossa. Suunnitelmaan kirjataan organisaation suurimmat potilasturvallisuushaas-
teet ja niitä päivitetään koko ajan. Potilasturvallisuussuunnitelmaan kirjataan haittata-
pahtumat ja sen seuraukset. Tämä ei kuitenkaan toimi jos hoitohenkilökuntaa ei saada 
mukaan suunnitelman toteuttamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 33.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan (2011, 33.) haasteena tulevaisuudessa 
tulee olemaan potilasturvallisuuden kannalta riittävän suuret henkilöstövoimavarat ja 
henkilöstön riittävät taidot toteuttaa turvallista hoitotyötä. Tulevaisuudessa joudutaan 
myös pohtimaan, raportoidaanko haittatapahtumista organisaatioiden ulkopuolelle ja 
olisiko tähän keksittävä yhteinen käsitteistö ja luokitteluperiaatteet. Tämän avulla voi-
taisiin seurata organisaatioiden kehittymistä.   
 
5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
 
Opinnäytetyön tarkoitus oli kartoittaa potilasturvallisuuskulttuurin tämänhetkinen tila 
Mikkelin keskussairaalassa kirurgisen osaston 33 hoitohenkilökunnan näkökulmasta. 
Lisäksi tarkoituksena oli löytää potilasturvallisuuskulttuurin kehittämistarpeita ja -
mahdollisuuksia. Tavoitteena oli, että osasto ja mahdollisesti sairaalakin voisi käyttää 
tuloksia hyödyksi suunnitellessaan potilasturvallisuuden kehittämistä. 
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 
 
1. Millaiseksi hoitohenkilökunta arvioi sairaalan potilasturvallisuuskulttuurin organi-
satorisesta näkökulmasta? 
2. Millaiseksi hoitohenkilökunta arvioi sairaalan potilasturvallisuuskulttuurin psyko-
logisesta näkökulmasta? 





   
6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
 
6.1 Aineisto ja sen keruu 
 
Opinnäytetyö on poikittaistutkimus. Kankkusen ja Vehviläinen-Julkusen (2013, 56) 
mukaan hoitotieteen tutkimuksista valtaosa on poikittaistutkimuksia. Poikittaistutki-
mus tarkoittaa, että tutkimusaineisto kerätään yhdellä kertaa, eikä tarkoituksena ole 
tarkastella tutkimusilmiötä suhteessa ajan tuomaan kehitykseen. Opinnäytetyö tehdään 
kvantitatiivisella tutkimusmenetelmällä. Hirsjärven ym. mukaan (2003, 129) kvantita-
tiivisen tutkimuksen keskeisiä asioita ovat aiempien tutkimuksien teoriat ja johtopää-
tökset. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa määritellään aina perusjoukko, esimerkiksi 
sairaanhoitajat ja tuloksien tulee päteä tähän joukkoon. Tästä perusjoukosta valitaan 
otos, jolle tutkimus suoritetaan, kuten esimerkiksi tietyn sairaalan sairaanhoitajat. Tut-
kimus suoritetaan yleensä kyselylomakkeella, jolloin tulokset voidaan esittää esimer-
kiksi taulukoina tai diagrammeina sekä käyttää apuna tilastoja. Kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa on myös tärkeää, että se voidaan toistaa ja tutkimuksesta saadaan sama 
tulos tekijästä riippumatta.  
 
Opinnäytetyön aineisto kerättiin Mikkelin keskussairaalan kirurgisen osaston 33 hoi-
totyöntekijöiltä. Hoitohenkilökunta käsittää sairaanhoitajat, lähihoitajat ja perushoita-
jat. Kaikkiaan osastolla 33 on noin 70 hoitohenkilökuntaan kuuluvaa työntekijää.  
 
Aineiston keruussa käytettiin strukturoitua kyselylomaketta. Heikkilä (2010, 50–51) 
kertoo strukturoidussa kyselylomakkeessa olevan valmiit vastausvaihtoehdot, joista 
vastaaja valitsee itselleen sopivimman. Vastaaja sähköisessä kyselyssä siis rastittaa tai 
muutoin merkkaa valmiista vastauksista lähimpänä omaa mielipidettään olevan vaih-
toehdon. Strukturoitujen kysymysten vahvuutena on se, että vastaajan kielellinen lah-
jakkuus ei vaikuta tuloksiin ollenkaan, koska vastauksia ei muotoilla itse. Vilkan 
(2007, 73) mukaan kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmässä kyselylomakkeen käyt-
täminen on yleisin aineistonkeruumenetelmä. Tässä opinnäytetyössä aineisto kerättiin 
kyselylomakkeella, joka on TUKU-projektissa kehitetty turvallisuuskulttuurikysely 
(liite 1). Valtion teknillisen tutkimuslaitoksen (VTT) turvallisuuskulttuurin arviointi- 
ja kehittämismenettely terveydenhuollossa -projekti käynnistyi vuoden 2008 tammi-
kuussa, jolloin Turvallisuuskulttuurikysely pilotoitiin. TUKU-projektin tarkoituksena 
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oli kehittää Suomen terveydenhuollon organisaatioihin soveltuva potilasturvallisuuden 
arviointi- ja kehittämismenetelmä. (Pietikäinen ym. 2008, 14.)  
 
Turvallisuuskulttuurikysely (liite 1) sisältää 66 henkilökunnan työhön, organisaation 
toimintaan ja potilasturvallisuuteen liittyvää sekä 9 taustatietoihin liittyvää kysymystä. 
Lisäksi kyselylomakkeella on yksi avoin kysymys. Kyselyyn vastataan valitsemalla 
kuudesta numeroidusta vaihtoehdosta, joista 1 = ei lainkaan ja 6 = erittäin hyvin. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Pietikäisen ym. (2012, 77–78) julkaisussa 
Turvallisuuskulttuurikysely on nähtävillä liitteenä. Kysely on vapaasti käytettävissä ja 
se on maksuton. Turvallisuuskulttuurikyselyssä (liite 1) kysymykset on siis jaoteltu 
neljään osaan eli taustatietoihin, organisatoriseen ja psykologiseen ulottuvuuteen sekä 
kontrollimuuttujiin. Vastaajien taustatietoja koskevat kysymykset selvittävät vastaajan 
sukupuolen, iän, henkilöstöryhmän, sen, työskenteleekö vastaaja esimiestehtävissä ja 
kauanko vastaaja on työskennellyt kyseisessä organisaatiossa. Lisäksi taustatiedoissa 
kysytään, onko vastaaja työssään suoraan yhteydessä potilaisiin. Taustatietokysymyk-
set ovatkyselyn kuusi ensimmäistä kohtaa. Organisatorisesta ulottuvuudesta on 39 ja 
psykologisesta ulottuvuudesta 16 kysymystä.  
 
Tutkimuslupa-anomus lähetettiin helmikuun loppupuolella Etelä-Savon sairaanhoito-
piirin hallintoylihoitajalle. Tutkimuslupa-anomuksen mukana lähetettiin opinnäyte-
työn suunnitelma, jonka liitteenä oli aineistonkeruussa käytettävä turvallisuuskulttuu-
rikysely (liite 1). Hallintoylihoitaja myönsi tutkimusluvan 19.2.2014. 
 
Laadimme saatekirjeen, jossa ensin esittelimme itsemme. Kerroimme lyhyesti opin-
näytetyön tarkoituksen ja tavoitteen, sekä kyselylomakkeen alkuperän. Saatekirjeessä 
mainittiin opinnäytetyön ja vastaamisen eettisyydestä. Saatekirjeessä oli linkki Inter-
net-sivustolle, jossa hoitohenkilökunta täytti turvallisuuskulttuurikyselyn, sekä vasta-
usaika. Lopussa oli vielä kiitokset vastaajille sekä opinnäytetyöntekijöiden yhteystie-
dot. 
 
Heikkilän (2010, 61–62) mukaan parhaimmillaan saatekirje saa henkilön motivoitua 
kyselyn vastaamiseen. Lisäksi se voi saada vastaajan kiinnostumaan aiheesta enem-
män. Saatekirjeestä tulee käydä ilmi toteuttajat, vastausten käyttötapa, vastaamisen 
vapaaehtoisuus ja luottamuksellisuus. Lopussa on hyvä kiittää vastaajaa tutkimukseen 
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osallistumisesta. Vilkka (2005, 153) kertoo saatekirjeen voivan olla merkittävässä 
osassa koko tutkimuksen onnistumista ajatellen. Kolme tärkeää asiaa saatekirjeessä 
ovat sen ulkoasu, sisältö ja laajuus sekä kieliasu. Näiden perusteella henkilö päättää, 
vastaako kyselyyn vai ei. 
 
Lähetimme saatekirjeen sähköpostina osaston 33 osastonhoitajalle 26.3.2014, jonka 
osastonhoitaja lähetti edelleen hoitohenkilökunnan sähköpostiin seuraavana päivänä 
eli vastausaika alkoi 27.3.2014. Vastausaikaa kyselyyn annettiin kaksi viikkoa, jolloin 
vastausaika loppui 10.4.2014. Kyselyn vastaukset tallentuivat Internet-sivustolle. 
Awanic Oy loi opinnäytetyöntekijöille salasanan, jonka avulla kyselyn tuloksia tarkas-
teltiin yhdellä ennalta sovitulla tietokoneella Mikkelin ammattikorkeakoulun tiloissa. 
Tietokone täytyi olla ennalta sovittu, koska Awanic Oy loi opinnäytetyöntekijöille 
tunnukset tietokoneen IP-osoitetta hyödyntäen. 
 
Hoitohenkilökunnalle lähetettiin sähköpostitse muistutusviesti, jossa kehotettiin vas-
taamaan kyselyyn. Kehotus lähetettiin kaikille hoitohenkilökuntaan kuuluville, koska 
ei voitu tietää, ketkä olivat jo vastanneet. Muistutus lähetettiin 1,5 viikkoa vastausajan 
alkamisesta. Myös muistutusviestissä kerrottiin vastaamisen edelleen olevan täysin 
vapaaehtoista. 
 
Valtaosa osaston henkilökunnasta on juuri hoitohenkilökuntaa eli sairaanhoitajia, lä-
hihoitajia ja perushoitajia. Pietikäinen (2008, 65) ei pidä ongelmallisena sitä, että or-
ganisaation potilasturvallisuuskulttuuria tutkittaessa ehdottomasti suurin osa vastaajis-
ta on sairaanhoitajia. Sairaanhoitajat ovat kuitenkin suurin ammattiryhmä, joka sairaa-
loissa työskentelee. Näin ollen sairaanhoitajien näkemys on keskeisessä osassa. 
 
6.2 Aineiston analyysi 
 
Aineiston analyysissä hyödynnettiin turvallisuuskulttuurikyselyn mittausmallia (liite 
3). Turvallisuuskyselyn mittausmallissa on nähtävillä, mitkä turvallisuuskulttuuri-
kyselyn kysymykset kuuluvat mihinkin kolmesta osa-alueesta: psykologinen ja or-
ganisatorinen ulottuvuus sekä kontrollimuuttujat.  Kontrollimuuttuja rajattiin aineiston 
analyysin ulkopuolelle. Mittausmallissa psykologisen ulottuvuuden kysymysaiheet on 
jaettu neljään ryhmään. Nämä neljä psykologisen ulottuvuuden alla olevaa ryhmää 
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ovat hallinnan tunne, henkilökohtainen vastuuntunne, turvallisuusmotivaatio ja valp-
paus. Organisatorinen ulottuvuus on jaettu yhdeksään ryhmään, jotka ovat työn edelly-
tysten hallinta, työprosessien hallinta, turvallisuusjohtaminen, esimiestuki turvalliselle 
johtamiselle, turvallisuuden ennakoiva kehittäminen, vaarojen hallinta, osaamisen 
hallinta, muutosten hallinta ja ulkopuolisten toimijoiden hallinta. (Pietikäinen 2012, 
liite B1-B3).  
 
Aineiston analyysissä keskityttiin psykologiseen ja organisatoriseen ulottuvuuteen. 
Psykologisesta ulottuvuudesta on 16 kysymystä ja organisatorisesta ulottuvuudesta 39 
kysymystä. Vastaukset tallentuivat suoraan Internet-sivustolle. Internet-sivustolle pää-
simme tarkastelemaan vastauksia Awanic Oy:n tekemän salasanan ja käyttäjätunnuk-
sen kanssa. Vastaukset olivat tallentuneet niin, että jokaisesta kysymyksestä oli suo-
raan nähtävillä vastausten frekvenssit ja prosentit. Kankkunen ja Vehviläinen-
Julkunen (2013, 132–133) kertovat frekvenssien ja prosenttien käytön aineiston ku-
vaamisessa olevan yleistä. Frekvenssillä voidaan numerona kuvata vastaajien määrää 
aina kyseessä olevassa ryhmässä ja havainnollistaa tuloksia taulukoilla tai graafisilla 
kuvioilla.  
 
Siirsimme kysymyksiä Excel-taulukolle aiemmin mainittujen psykologisen ja organi-
satorisen ulottuvuuden osa-alueiden mukaan. Lajiteltuamme kysymykset vastauksi-
neen oikeiden osa-alueiden alle laskimme jokaiselle osa-alueelle kaikkien vastausten 
keskiarvon. Jotkin kysymykset olivat negatiivisessa muodossa. Käänsimme tällaiset 
kysymykset ja vastaukset positiivisiksi, jotta tuloksista tulisi vertailukelpoisia. Kes-
kiarvoista teimme pylväsdiagrammeja, joissa on nähtävillä vastausten keskiarvot ky-
selyn mukaisella asteikolla eli 1 - 6, koska vastausten keskiarvo ei luonnollisesti voi-
nut olla alle 1 eikä yli 6. Taustamuuttujat havainnollistimme ympyrädiagrammeilla. 
Sellaiset vastausvaihtoehdot, joihin kukaan vastaaja ei kuulunut, jätimme pois dia-
grammeista. 
 
Turvallisuuskulttuurikyselyn (liite 1) loppupuolella oli yksi avoin kysymys, johon 
vastauksia tuli vain viisi. Vastauksista neljä vastasi kysyttyyn kysymykseen. Näissä 
kaikissa neljässä vastauksessa oli nostettu esiin sama asia. Näin ollen avoimen kysy-
myksen analysointia ei tehty, vaan vastauksia käytetään suorina lainauksina tulosten 
esittelyssä strukturoitujen kysymysten vastausten tukena. 
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7 TULOKSET 
 
Kyselylomakkeeseen vastasi 19 hoitohenkilökunnan jäsentä 70 hoitajasta. Vastauspro-
sentiksi muodostui siis 27.  
 
7.1 Vastaajien taustatiedot 
 
Vastaajista selkeä enemmistö on naisia. Vastaajista 17 oli naisia (kuva 2). Miehiä vas-
tasi vain yksi. Yksi vastaaja on jättänyt vastaamatta tähän kysymykseen (n=18). 
 
 
KUVA 2. Vastaajien sukupuolijakauma (n=18) 
 
Vastanneista enemmistö oli 36–45-vuotiaita tai 25–35-vuotiaita (kuva 3). Turvalli-
suuskulttuurikyselyssä oli kohta myös yli 55-vuotiaille, mutta kyselyyn vastanneissa 
heitä ei ollut. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat vastanneet tähän kysymykseen 
(n=19).  
 
KUVA 3. Vastaajien ikäjakauma (n=19) 
1 
17 
1. mies   n=1 




2 alle 25-vuotiaat   n=2 
25-35-vuotiaat  n=8 
36-45-vuotiaat   n=7 
46-55-vuotiaat  n=2 
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Kyselyyn vastanneista 17 oli sairaanhoitajia. Kaksi muuta vastaajaa olivat joko muuta 




KUVA 4. Vastaajien kuuluminen eri henkilöstöryhmiin (n=19) 
 
Kaikista vastanneista hoitohenkilökunnan jäsenistä suurin osa ei ole esimiestehtävissä 
(kuva 5).  
 
 
KUVA 5. Vastanneiden toimiminen esimiestehtävissä (n=19) 
 
Vastaajista yli puolet on työskennellyt Mikkelin keskussairaalassa 4-10 vuotta (n=10). 
Pitkän, yli 20 vuotta kestäneen työuran Mikkelin keskussairaalassa tehneitä oli vain 





sairaanhoitaja   n=17 
2 
17 
Kyllä    n=2 
Ei   n=17 
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KUVA 6. Vastanneiden työskentelyaika vuosina kyseisessä organisaatiossa 
(n=19) 
 
Kysymyksessä 3.6 tiedusteltiin, kuuluuko vastaajan työtehtäviin työskentely suoraan 
potilaiden kanssa. Vastaajista kaikki yhtä lukuun ottamatta tekevät töitä suoraan yh-
teydessä potilaisiin. (kuva 7). 
 
KUVA 7. Työskentely suoraan potilaiden kanssa (n=19) 
 
7.2 Organisatorinen ulottuvuus 
 
Organisatorista ulottuvuutta koskevia kysymyksiä oli 39, jotka koskivat yhdeksää eri 
osa-aluetta. Kuvassa 8 on nähtävillä eri osa-alueiden vastausten keskiarvot. Kaikkien 
organisatorisen ulottuvuuden kysymysten keskiarvoksi muodostui 3,4. Kokonaisuu-




1 alle 4 vuotta   n=5 
4-10 vuotta   n=10 
11-20 vuotta   n=3 
yli 20 vuotta   n=1  
1 
18 
Ei   n=1 
Kyllä   n=18 
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KUVA 8. Organisatorisen ulottuvuuden osa-alueiden keskiarvot 1 = ei lainkaan 
ja 6 = erittäin hyvä (n=19) 
 
Ulkopuolisten toimijoiden hallinnan kysymykset koskivat vuokra- ja keikkatyönteki-
jöitä. Yhteistyön toimivuus vakihenkilökunnan kanssa, vuokra- ja keikkatyöntekijöi-
den ammattitaito sekä heidän toimintaansa potilasturvallisuuden kannalta olivat ulko-
puolisten toimijoiden hallinnan kysymysten teemoja. Kysymyksiä oli kaikkiaan kolme 
ja vastausten keskiarvo 3,4. 
 
Muutosten hallinnan keskiarvo oli koko kyselyn matalin, vain 1,9. Muutosten hallin-
taa koskevia kysymyksiä oli viisi. Kysymyksillä selvitettiin vastaajien kokemus orga-
nisaatiossa tapahtuvien muutosten läpiviemisestä ja vaikutuksista. Lisäksi kysymykset 
koskivat hoitohenkilökunnan kokemusta siitä, kuinka heidät huomioidaan muutosti-
lanteissa. Kuvassa 9 on käyty läpi kaikki muutosten hallintaan kuuluneet kysymykset. 
Näkyvillä on myös kunkin kysymyksen vastausten keskiarvo. Koko kyselyn kysy-











1 2 3 4 5 6 
Työn edellytysten hallinta 
Työprosessien hallinta 
Turvallisuusjohtaminen 
Esimiestuki turvalliselle toiminnalle 




Ulkopuolisten toimijoiden hallinta 
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KUVA 9. Muutosten hallintaa koskevien kysymysten vastausten keskiarvot 
(n=19) 
 
Kyselylomakkeen avoimen kysymyksen vastaukset liittyivät läheisesti muutosten hal-
lintaan. Avoimessa kysymyksessä kysyttiin, mitkä ovat vastaajan mielestä sairaalan 
tämän hetken tärkeimmät kehityskohteet. Kolmessa neljästä vastauksesta nostettiin 
esille, että työntekijöitä tulisi kuunnella enemmän. Vastaukset ovat yhtenevät muutos-
ten hallinta osa-alueen kysymyksen 2.32 kanssa (kuva 9), jonka vastausten keskiarvo 
antaa ymmärtää hoitohenkilökunnan kokevan, ettei heitä kuunnella muutostilanteissa. 
Kaikkiaan organisaation muutosten hallinnassa vaikuttaisi vastausten keskiarvon pe-
rusteella olevan kaikkein eniten parannettavaa.  
 
”Johdon tulisi enemmän kuulla rivityöntekijöitä eikä tehdä päätöksiä 
vain esimies tasolla.” 
 
”…Muutoksen johtaminen on aina hukassa ylimmässä johdossa, vaikka 







1 2 3 4 5 6 
2.34 Muutosten vaikutuksia 
potilasturvallisuuteen arvioidaan 
huolellisesti  
2.33 Sairaalan johto on realistinen sen 
suhteen, kuinka paljon muutoksia 
organisaatio kestää  
2.32 Työntekijöiden mielipiteet 
huomioidaan muutostilanteissa  
2.31 Sairaalassamme muutokset 
toteutetaan hyvin  
2.30 Kun organisaatiossamme tehdään 
muutoksia, ne suunnitellaan hyvin  
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”Rivityöntekijöiden mielipiteet huomioitava päätöksiä tehtäessä.” 
 
Ammattitaidon ylläpitämiseen ja uusien työntekijöiden perehdyttämiseen liittyen oli 
neljä kysymystä, jotka kuuluivat osa-alueeseen osaamisen hallinta. Osaamisen hallin-
nan kysymyksissä kysyttiin myös, vastaako henkilöstön ammattitaito osastojen vaati-
muksia. Osaamisen hallinnan keskiarvoksi muodostui 3,9 (kuva 8). 
 
Osa-alueella vaarojen hallinta kysymykset liittyivät organisaation tarjoamiin edelly-
tyksiin ehkäistä vaaratapahtumia ja toimia yllättävissä tilanteissa varajärjestelmien 
avulla. Vaarojen hallinnalla tarkoitettiin myös, onko sairaalassa käytäntöjä, joilla vaa-
ratapahtumia pyritään ennaltaehkäisemään sekä ovatko nämä käytännöt, kuten tarkis-
tuslistat, toimivia. Vaarojen hallinnan keskiarvo kyselyssä oli 3,7 (kuva 8). 
 
Turvallisuuden ennakoivan kehittämisen kysymyksiin vastausten keskiarvoksi tuli 3,8 
(kuva 8). Osa-alueen kysymyksissä tiedusteltiin sairaalan aktiivisuutta potilasturvalli-
suuden kartoittamisessa ja jatkuvassa seurannassa. Kysymyksissä tarkasteltiin, tarjo-
aako sairaala vastaajien mielestä toimivat käytännöt vaaratapahtumista oppimiseen. 
Turvallisuutta ennakoivan kehittämisen kysymykset sivusivat paljolti vaarojen hallin-
nan kysymyksiä. 
 
Esimiestuki turvalliselle toiminnalle -osa-alueen kysymyksistä muodostui organisato-
risen ulottuvuuden korkein vastausten keskiarvo 4,3 (kuva 8). Kysymyksissä nostettiin 
esiin, saako henkilöstö kiitosta potilasturvallisesta toiminnasta esimiehiltään, huomi-
oidaanko alaisten potilasturvallisuutta koskevat kehittämisehdotukset, sekä onko esi-
mies helposti lähestyttävä. 
 
Turvallisuusjohtamista koskevia kysymyksiä oli viisi ja vastausten keksiarvo 3,1 (ku-
va 8). Kysymykset liittyivät vastaajien kokemuksiin, kuinka sairaalan johto tuo esille 
potilasturvallisuuden tärkeyden ja mahdollistaako se organisaation käyttöön riittävät 
resurssit potilasturvallisen hoidon takaamiseksi.  
 
Työprosessien hallinnan kysymykset liittyivät osastojen ja ammattiryhmien väliseen 
yhteistyöhön, sekä tiedonkulkuun. Työprosessien hallinnan vastausten keskiarvo oli 
3,4 (kuva 8). 
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Organisaation tarjoamien työtilojen ja – välineiden, henkilöstömäärien ja ohjeistusten 
riittävyyttä koskevat kysymykset oli koottu työn edellytysten hallinnan osa-alueeseen.  
Vastausten keskiarvo oli 3,9 (kuva 8).  
 
7.3 Psykologinen ulottuvuus 
 
Psykologisesta ulottuvuudesta oli 16 kysymystä. Kysymykset koskivat vastaajien 
henkilökohtaista vastuuntunnetta, turvallisuusmotivaatiota, hallinnan tunnetta ja aktii-
visuutta potilasturvallisuuden suhteen (kuva 10). Psykologisen ulottuvuuden kysy-




KUVA 10. Psykologisen ulottuvuuden osa-alueiden vastausten keskiarvot (n=19) 
 
Mindfulness eli valppaus sisälsi kysymyksiä koskien vastaajien omaa aktiivisuutta 
potilasturvallisessa toiminnassa, kuinka vastaaja kartoittaa potilasturvallisuuden riski-
tekijöitä, tarkasteleeko vastaaja omaa toimintaansa kriittisesti ja miten vastaaja varau-
tuu mahdollisiin potilasturvallisuutta uhkaaviin tilanteisiin. Valppautta koskien oli 












   
Turvallisuusmotivaatiosta kysymyksiä oli kolme. Kysymyksillä kartoitettiin vastaajien 
henkilökohtaista kokemusta potilasturvallisuuden tärkeydestä. Vastausten keskiarvok-
si tuli 5,4 (kuva 10). Hoitohenkilökunnalle potilasturvallisuus vaikuttaa olevan tärkeä 
asia. Seitsemän vastaajista ilmoitti, että potilasturvallisuus on keskeisin työskentelyä 
ohjaava arvo. 
 
Yksi psykologisen ulottuvuuden osa-alue on henkilökohtainen vastuuntunne, jota kos-
kevien kysymysten vastausten keskiarvoksi muodostui 5,3 (kuva 10). Kysymyksiä 
tällä osa-alueella oli neljä, ja ne koskivat vastaajien vastuuntuntoisuutta työssään. Lä-
hes kaikki vastaajat kokivat työnsä olevan tärkeää. 
 
Viisi kysymyksistä oli osa-alueelta hallinnan tunne.  Kysymykset olivat negatiivisessa 
muodossa, joten jouduimme kääntämään kysymykset ja näin ollen tulokset positiivi-
seen muotoon, jotta ne olisivat vertailukelpoisia. Hallinnan tunteesta keskiarvo oli 
selvästi matalampi kuin muissa psykologisen osa-alueissa. Keskiarvo on 2,8 (kuva 
10), joka on 2,6 huonompi kuin parhaan osa-alueen eli turvallisuusmotivaation kes-
kiarvo.  
 
7.4 Osallisuus potilasvaaratapahtumiin ja Haipro-ilmoitukset 
 
Viimeisen vuoden aikana potilasvaaratapahtumaan on ollut osallisena yli puolet vas-
taajista (kuva 11).  Kaikki vastaajat olivat vastanneet tähän kysymykseen. 
 




En   n=6 
Kyllä   n=13 
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Potilasvaaratapahtumaan viimeisen vuoden sisällä oli ollut osallisena 13 vastaajista. 
Lähes kaikista potilasvaaratapahtumista tehtiin Haipro-ilmoitus joko vastaajan itsensä 
tai jonkun muun osallisen toimesta (kuva 12). Vastaajista vain yksi kertoo, että hänen 
kohdalleen osuneesta vaaratapahtumasta/vaaratapahtumista ei tehty Haipro-ilmoitusta. 
Yksi viimeisen vuoden aikana potilasvaaratapahtumassa osallisena ollut ei vastannut 
tähän kysymykseen. 
 
On positiivista huomata, että vastaajien kokemista potilasvaaratapahtumista lähes kai-
kista on tehty Haipro-ilmoitus. Tulos yhtenevä psykologisen ulottuvuuden turvallisuus 
motivaation osa-alueen kanssa, jonka vastausten keskiarvo oli 5,4.  
 
KUVA 12. Haipro-ilmoitusten tekeminen (n=12) 
 
7.5 Yhteenveto tuloksista 
 
Seuraavassa käydään läpi tuloksia tutkimuskysymys kerrallaan. Kysymys 1 koski hoi-
tohenkilökunnan näkemystä sairaalan potilasturvallisuuskulttuurista organisatorisesta 
näkökulmasta. Kaikkiaan vain yksi yhdeksästä organisatorisen ulottuvuuden osa-
alueesta sai vastauksissa yli neljän keskiarvon. Tarkasteltaessa lähemmin organisatori-
sen ulottuvuuden osa-alueiden vastausten keskiarvoja selkeästi nousee esiin muutosten 
hallinta. Muutosten hallinta arvioitiin kaikkein huonoimmaksi osa-alueeksi, ja vasta-
usten keskiarvo oli vain 1,9. Hoitohenkilökunta koki, että heitä ei huomioida muutok-
sia suunniteltaessa. Muutoksia ei toteuteta eikä suunnitella hyvin ja niiden vaikutuksia 
potilasturvallisuuteen ei arvioida riittävästi. Organisaatiota kuormitetaan liikaa muu-




En  n=1 
Joku muu teki   n=4 
Kyllä   n=7 
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johto ei taloudellisesti mahdollista potilaiden turvallista hoitoa. Näin ollen ajatellaan, 
että potilasturvallisuus ei ole sairaalan ylimmälle johdolle merkittävä asia.  
 
Osastojen välinen tiedonkulku ei ole sujuvaa. Myöskään tietojärjestelmiin ei olla tyy-
tyväisiä siinä suhteessa, että ne edistäisivät potilasturvallisuutta.  Ongelmallisina tie-
donkulun kannalta nähtiin etenkin sellaiset tilanteet, joissa saman työn tekemiseen 
osallistuu useampi osasto. Moniammatillinen yhteistyö sen sijaan saa hyvän arvosa-
nan. Sen sijaan hoitohenkilökunnan mielestä uusien työntekijöiden perehdyttäminen ei 
ole riittävää. Tarvetta olisi myös keikkatyöntekijöiden (lääkärit, hoitajat yms.) potilas-
turvallisuustietouden lisäämiseen, sillä koettiin, että keikkatyöntekijät eivät ymmärrä 
toimintansa vaikutusta potilasturvallisuuteen riittävissä määrin.  
 
Positiivisina asioina koettiin potilasturvallisuuden valvontajärjestelmät, sekä potilas-
turvallisuuden säännöllinen seuranta. Hoitohenkilökunnan mielestä käytössä olevat 
potilasvaaratapahtumien ennaltaehkäisymenetelmät, kuten tarkistuslistat ja tuplavar-
mistus, ovat toimivia. Korkeimman vastausten keskiarvon sai esimiestuki turvalliselle 
toiminnalle. Vastausten mukaan esimiehet ovat helposti lähestyttäviä. Esimiehet myös 
antavat myönteistä palautetta potilasturvallisuuden kannalta hyvin tehdystä työstä sekä 
huomioivat hoitohenkilökunnan ehdotukset potilasturvallisuuden kehittämisestä. 
 
Kysymyksessä 2 selvitettiin hoitohenkilökunnan näkemystä sairaalan potilasturvalli-
suuskulttuurista psykologisesta näkökulmasta. Psykologisen ulottuvuuden kolmen 
osa-alueen kysymyksien vastausten keskiarvo oli korkea. Henkilökohtainen vastuun-
tunne, turvallisuusmotivaatio ja valppaus olivat arvioitu hyviksi. Henkilökunta siis 
koki, että työyhteisössä ja heille itsellensä potilasturvallisuuskulttuuri on tärkeä, sekä 
työtä ohjaava asia. Vastaajat kokivat kantavansa vastuuta potilaiden hyvinvoinnista. 
Hoitohenkilökunta pyrkii vastausten perusteella arvioimaan kriittisesti omia toiminta-
tapojaan sekä etsimään toimivampia ja turvallisempia työskentelytapoja.  
 
Psykologisen ulottuvuuden hallinnan tunne sai huomattavasti matalamman keskiar-
von. Hoitohenkilökunta koki vastausten perusteella, että töitä on liikaa eikä niitä ehdi 
tehdä huolella. Lisäksi arvioitiin työn olevan stressaavaa. Toisaalta taas omia työteh-
täviä ei kuitenkaan koettu liian haastaviksi.    
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Kysymys 3 käsitteli potilasturvallisuuden riskitekijöitä Mikkelin keskussairaalassa 
hoitohenkilökunnan näkökulmasta. Potilasturvallisuuden riskitekijöitä ovat vastausten 
perusteella huono muutosten suunnittelu ja toteutus, kiire, resurssit sekä tiedonkulku. 
 
Vastaajien näkemys on, että muutosten suunnittelu ja toteuttaminen sairaalassa eivät 
tapahdu potilasturvallisuuden kannalta hyvin. Potilasturvallisuutta ei huomioida näissä 
tilanteissa riittävästi, ja työntekijöiden näkemys jää huomiotta. Lisäksi hoitohenkilö-
kunnan mukaan työntekijöitä on suhteessa työmäärään liian vähän. Töitä joudutaan 
tekemään kiireessä, eikä näin ollen töitä voida tehdä niin huolellisesti kuin pitäisi. 
Työtilat eivät ole potilasturvallisuuden kannalta optimaaliset, eivätkä taloudelliset 
resurssit aina mahdollista kaikkia potilasturvallisuuden kannalta tärkeitä toimia. Myös  
tiedonkulun ongelmat vaikuttavat potilasturvallisuuteen negatiivisesti. Tietojärjestel-
mät sekä osastojen välinen tiedonkulku ja yhteistyö vaatisivat vastausten mukaan pa-
rannuksia, jotta ne osaltaan tukisivat potilasturvallista työtä.  
 
8 OPINNÄYTETYÖN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 
 
Lähdemateriaalia valittaessa tulee olla kriittinen. Lähteitä tulee arvioida monella eri 
tapaa, kuten esimerkiksi arvostettavuus, ajankohtaisuus, luotettavuus ja aitous. Olisi 
syytä suosia ensisijaisia lähteitä aina, kun se on mahdollista. Lähdettä tulee arvioida 
sitä kriittisemmin, mitä vanhempi se on. (Mäkinen 2006, 128–129.) Tässä opinnäyte-
työssä on käytetty alkuperäisiä lähteitä ja niihin on viitattu asiaankuuluvasti. Lähde-
merkinnät ja lähdeluettelo on opinnäytetyössä laadittu huolellisesti. Lähdeviittaukset 
ovat tehty asianmukaisesti, sekä opinnäytetyöntekijöiden omat huomiot ovat erotettu 
teoriatiedosta.  
 
Homanin (1991) mukaan henkilöiden on saatava itse päättää, osallistuvatko he tutki-
mukseen. Tällä tavoin kunnioitetaan ihmisten itsemääräämisoikeutta. On mietittävä, 
kuinka osallistumisen vapaaehtoisuus tuodaan ilmi henkilöille. (Hirsjärvi ym. 2009, 
25.) Kun henkilö päättää vastata kyselyyn, itsemääräämisoikeutta toteutetaan myös 
kyselyn aikana. Vastaaja voi oman harkintansa mukaan jättää vastaamatta haluamiinsa 
kysymyksiin ilman erityistä syytä. (Kuula 2006, 108.) Tutkimukseen osallistuvien on 
tiedettävä, mihin he ovat ryhtymässä. Osallistujilla on oltava tieto siitä, että on mah-
dollista kieltäytyä osallistumasta, keskeyttää ja saada tutkimuksesta lisätietoja (Kank-
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kunen & Julkunen-Vehviläinen 2013, 219). Tämän opinnäytetyön saatekirjeessä mai-
nittiin, että hoitohenkilökunnalla on oikeus olla vastaamatta kyselyyn. Myös opinnäy-
tetyöntekijöiden yhteystiedot olivat saatekirjeessä, jotta vastaajat olisivat voineet ky-
syä lisätietoja opinnäytetyöstä. Osastonhoitajalle kerrottiin myös mahdollisuudesta, 
että opinnäytetyöntekijät olisivat voineet tulla kertomaan opinnäytetyöstä osastolle 
ennen kyselyyn vastaamista, mikäli sellaiseen olisi kiinnostusta löytynyt.  
 
Anonymiteetillä tarkoitetaan sitä, että kyselyyn vastanneiden henkilöllisyys pysyy 
salassa. Anonymiteetti osaltaan edistää myös tutkimuksen objektiivisuutta. Henkilöt 
voivat vastata pelkäämättä joutuvansa vastuuseen vastauksistaan. Luvattaessa vastaa-
jille anonymiteetti on tutkijan käsiteltävä aineistoa sen mukaisesti. Anonymiteetti ja 
luottamuksellisuus ovat merkittäviä osia tutkimusetiikkaa. (Mäkinen 2006, 114–115.) 
Koska saatekirje lähetettiin osaston 33 osastonhoitajalle, joka välitti saatekirjeen edel-
leen hoitohenkilökunnalle, eivät opinnäytetyöntekijät missään vaiheessa saaneet tietää 
henkilökuntaan kuuluvien henkilöiden nimiä. Anonymiteetti toteutui myös kyselyyn 
vastaamisessa, sillä tulokset tallentuivat nimettöminä.  
 
Mäkinen (2006, 115–116) kertoo, että luottamuksellisuudella tarkoitetaan muutakin 
kuin pelkkää lupausta. Tutkimukseen osallistuville on kerrottava, ketkä tutkimusai-
neistoa tulevat käsittelemään sekä onko ulkopuolisilla henkilöillä mahdollista nähdä 
aineistoa. Luottamuksellisuudesta tutkimuksessa määrää myös laki. Vain opinnäyte-
työn tekijät olivat tekemisissä aineiston kanssa, ja asia oli mainittu saatekirjeessä. Ky-
selyn tulokset oli tallennettuna Internet-sivustolla, joka oli salasanalla suojattu. Sala-
sana oli vain opinnäytetyöntekijöiden tiedossa. 
 
Tutkimuksessa pyritään reliaabeliuteen eli siihen, että kuka vain voi tutkimuksen tois-
taa. Tavoitteena on, että kaksi eri tutkijaa pääsee samaan lopputulokseen. Tällöin voi-
daan sanoa tulosten olevan reliaabeleita eli toistettavia. (Hirsjärvi ym. 2009, 231.) 
Opinnäytetyössä on pyritty kuvaamaan tarkasti eri työvaiheet. Lisäksi käytetty turval-
lisuuskulttuurikysely on vapaasti käytettävissä, joten kuka vain voi vastaavanlaisen 
opinnäytetyön toteuttaa.  
 
Kun tutkimus mittaa juuri haluttua asiaa, on se pätevä (Hirsjärvi ym. 2009, 232). Pä-
tevyys eli validius riippuu pitkälti siitä, kuinka onnistuneita laaditut kysymykset ovat 
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ja antaako kysymykset ratkaisun tutkimusongelmiin (Heikkilä 2010, 186). Opinnäyte-
työssä käytettyä turvallisuuskulttuurikyselyä on testattu paljon ja testataan edelleen. 
 
Hirsjärven ym. (2009, 195) mukaan aineiston kerääminen kyselylomakkeella on mo-
nin tavoin toimiva aineistonkeruumenetelmä. Kyselyllä voidaan saavuttaa laaja jouk-
ko henkilöitä ja voidaan yhdellä kertaa kysyä useita eri asioita. Tällaisessa aineiston-
keruussa on myös huonoja puolia. Vastaajat ovat voineet ymmärtää kysymyksiä vää-
rin, eikä kyselyyn välttämättä ole vastattu ajatuksen kanssa. Ennestään ei voi myös-
kään tietää, kuinka moni kyselyyn lopulta vastaa. 
 
Vastausprosentti jäi pieneksi (27,1 %). Hirsjärven ym. (2009, 180) kertovat, että mikä-
li vastausprosentti jää pieneksi, ei tuloksia voida yleistää perusjoukkoon. Vallin (2001, 
32) mukaan vastausprosentin ollessa 60 tai yli tuloksia voidaan pitää luotettavina. 
Vastausprosenttia voisi kasvattaa laittamalla muistutuskirjeitä kohderyhmälle. Vasta-
usprosenttiin vaikuttaa kyselylomakkeen pituus, aihe, kohderyhmä, kysymysten määrä 
sekä niiden tyyppi. Myös kohderyhmän motivointi saatekirjeessä sekä kyselylomak-
keen ulkoasu vaikuttavat siihen, vastataanko kyselyyn. Opinnäytetyössämme pyrimme 
vaikuttamaan vastausprosenttiin lähettämällä osastonhoitajan kautta muistutusviestin 
hoitohenkilökunnalle, jotta he muistaisivat vastata kyselyyn. Lisäksi painotimme saa-
tekirjeessä, että jokainen vastaus olisi meille tärkeä. Kysymysten määrään, tyyppiin 
sekä kyselylomakkeen ulkoasuun emme voineet vaikuttaa, koska käytimme valmista 
sähköistä kyselylomaketta. Aiheen oletamme olleen mielenkiintoinen ja tärkeä myös 
kyselyn kohderyhmän mielestä. Kuitenkin potilasturvallisuudesta on puhuttu jo niin 
paljon, ja kaikki Mikkelin keskussairaassa ovat joutuneet tai joutuvat suorittamaan 
muun muassa potilasturvallisuutta koskevan verkkokurssin. Voi siis olla, että aihe 
alkaa jo jossain määrin kyllästyttää.  
 
Pietikäinen (2008, 61) kertoo omasta kokemuksestaan, että Turvallisuuskulttuuri-
kyselyyn korkeamman vastausprosentin sai organisaatioista, joihin kyselylomake oli 
lähetetty paperisena. Lomake on kuitenkin suhteellisen pitkä ja terveydenhuoltoalalla 
työntekijöiden arki on hektistä, joten hyödyllistä on, että kyselyn täyttämisen voi kes-
keyttää ja jatkaa toisella kertaa. Sähköinen lomake oli täytettävä kerralla, koska sitä ei 
voinut tallentaa myöhempää täyttökertaa varten. 
 
30 
   
9 POHDINTA 
 
9.1 Tulosten tarkastelu 
 
Organisatorinen ulottuvuus arvioitiin vastaajien toimesta huomattavasti psykologista 
ulottuvuutta heikommaksi. Vastauksista nousi esille osa-alueita, joihin oltiin hyvin 
tyytymättömiä. Kuitenkin esimerkiksi esimiestuki turvalliselle toiminnalle arvioitiin 
hyväksi, kun taas Pihkalan (2010) tutkimuksessa esimiehiin, etenkin esimiesten posi-
tiiviseen palautteenantoon, oltiin tyytymättömiä. Erityisesti koettiin, että esimiehiltä ei 
saada riittävästi positiivista palautetta, kun opinnäytetyössä vastaajat kokivat positiivi-
sen palautteen annon olevan riittävää. Opinnäytetyössä esimiestuki turvalliselle toi-
minnalle sai muutoinkin kaikista organisatorisen ulottuvuuden osa-alueista korkeim-
man keskiarvon eli tältä osin tulokset eroavat vahvasti esimerkiksi juuri Pihkalan 
(2010) tekemästä potilasturvallisuuskulttuurin kartoituksesta. 
 
Niin Pihkalan (2010) kuin Sundinin (2013) tekemissä kartoituksissa nousi esiin tyy-
tymättömyys muutosten hallintaan. Myös opinnäytetyössä muutosten hallinta oli sel-
keästi vastaajien mielestä kaikkein huonoimmalla tasolla kaikista potilasturvallisuus-
kulttuurin osa-alueista.  
 
Turvallisuuskulttuurin psykologinen ulottuvuus on vastaajien kokemuksen mukaan 
hyvällä mallilla Mikkelin keskussairaalassa. Turvallisuusmotivaatio ja henkilökohtai-
nen vastuuntunne ovat molemmat arvioitu vahvoiksi. Tämä on erittäin positiivinen 
asia, koska parhaimmillaan potilasturvallisuus itsessään on jo työntekijöille niin tärkeä 
arvo, että se motivoi toimimaan turvallisesti ja suunnittelemaan työskentelyn potilas-
turvalliseksi. (Reiman ym. 2008, 70). Näiltä psykologisen ulottuvuuden osilta tulokset 
ovat hyvin yhteneviä esimerkiksi Sundinin (2013) tutkimuksen kanssa. Myös Pihkala 
(2010) saamat tulokset yhtenevät selkeästi henkilökohtaisen vastuuntunnon ja turvalli-
suusmotivaation osalta opinnäytetyön kanssa.  Hyvästä kokonaiskeskiarvosta huoli-
matta myös psykologisen ulottuvuuden alueelta löytyy parannettavaa. Vastaajat olivat 
arvioineet hallinnan tunteen heikoksi eli he kokivat, että työn stressaavuus ja kiire 
yhdessä eivät mahdollista työn tekemistä huolella. Sekä Sundinin (2013) että Pihkalan 
(2010) tekemissä potilasturvallisuuskulttuurikartoituksissa hallinnan tunne sai vastaa-
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jilta heikon arvosanan. Vaikuttaa siis olevan yleinen ongelma terveysalalla, että työn-
tekijöiden ja työn määrä eivät kohtaa. 
 
9.2 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
 
Koemme, että tarvetta tällaiselle kyselylle olisi Mikkelin keskussairaalassa. Opinnäy-
tetyömme laajuus ei mahdollistanut kattavan selvityksen tekemistä Mikkelin keskus-
sairaalan potilasturvallisuuskulttuurin tilasta. Kyselylomakkeen kysymykset ja aihe 
ylipäätään oli sellainen, että olisimme olettaneet ja toivoneet useampaa vastausta. Vas-
tauksissa nousi selkeästi esille organisaation ongelmia, joten laajemmassa mittakaa-
vassa toteutettuna samaisen kyselyn tulokset olisivat varmasti selkeästi hyödyksi 
Mikkelin keskussairaalalle potilasturvallisuuden kehittämisessä. 
 
Vuoden 2014 loppuun mennessä koko Mikkelin keskussairaalan henkilöstön tulisi olla 
käynyt Potilasturvallisuutta taidolla -verkkokurssi (Etelä-Savon sairaanhoitopiirin 
kuntayhtymä 2013, 12). Mielenkiintoista olisi turvallisuuskulttuurikyselyä hyödyntäen 
tehdä laaja, koko sairaalan huomioiva tutkimus potilasturvallisuuskulttuurista. Näin 
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 LIITE 1(1). 
Turvallisuuskulttuurikysely 
 
1 Seuraavaksi esitetään lyhyitä väittämiä työstäsi. Merkitse, miten hyvin väit-
tämät pitävät paikkansa sinun kohdallasi ympyröimällä sopiva numero. 
 
1 = Ei lainkaan, 6 = Erittäin hyvin 
 
 
1.1 Koen että työni on tärkeää  1 2 3 4 5 6 
 
1.2 
Koen henkilökohtaista vastuuta työni koko-
naislaadusta 
1 2 3 4 5 6 
 
1.3 
Minulla ei ole aina mahdollisuuksia tehdä työ-
täni riittävän huolellisesti 
1 2 3 4 5 6 
1.4 Minulla on liikaa töitä 1 2 3 4 5 6 
1.5 Joudun usein kiirehtimään työssäni 1 2 3 4 5 6 
1.6 Työtehtäväni ovat liian vaativia 1 2 3 4 5 6 
1.7 Työni on kokonaisuudessaan stressaavaa 1 2 3 4 5 6 
 
1.8 
Koen henkilökohtaista vastuuta potilaidemme 
voinnista 
1 2 3 4 5 6 
1.9 Minua vaivaa jos potilaat eivät voi hyvin 1 2 3 4 5 6 
1.10 Kannan vastuuta työni vaikutuksista potilaisiin 1 2 3 4 5 6 
 
1.11 
Potilasturvallisuus on keskeisin omaa työtäni 
ohjaava arvo 
1 2 3 4 5 6 
 
1.12 
Mielestäni on tärkeää että potilasturvallisuutta 
korostetaan työpaikallani näkyvästi 
1 2 3 4 5 6 
 
1.13 
Potilasturvallisuus on minulle henkilökohtai-
sesti tärkeä asia 
1 2 3 4 5 6 
 
1.14 
Tiedän minkälaiset odotukset työyhteisölläni 
on työtäni kohtaan 
1 2 3 4 5 6 
 
1.15 
Pyrin aktiivisesti hahmottamaan potilastur-
vallisuuteen liittyviä vaaratekijöitä 
1 2 3 4 5 6 
 
1.16 
Mietin töitä tehdessäni varautumismahdolli-
suuksia mahdollisiin potilasturvallisuutta uh-
kaaviin tilanteisiin 
1 2 3 4 5 6 
 
1.17 
Pyrin olemaan avoin erilaisille tulkinnoille ja 
vasta-argumenteille 
(esim. koskien potilaan tilaa ja sitä, miten 
potilaan hoidossa tulisi edetä) 




Kyseenalaistan omia tulkintojani (esim. poti-
laan tilasta ja tarpeellisista hoitotoimenpiteistä) 
ja pyrin etsimään tietoa joka haastaa tulkinto-
jani 
1 2 3 4 5 6 
1.19 Sairaalani potilasturvallisuuden taso on 
huolestuttanut minua usein viime aikoina 
1 2 3 4 5 6 
1.20 Kokonaisuudessaan olen tyytyväinen työhöni 1 2 3 4 5 6 
 
1.21 
Potilasturvallisuus ei ole minun työtehtävissäni 
kovin keskeistä 
1 2 3 4 5 6 
 
1.22 
Sairaalassamme on työntekijöitä, jotka eivät 
ole riittävän sitoutuneita potilasturvallisuuteen 




Ilmapiiri työyhteisössäni on hyvä 
1 2 3 4 5 6 








2. Seuraavaksi esitetään sairaalaa koskevia väittämiä. Merkitse, miten hyvin seu-
raavat väittämät sinun mielestäsi pitävät paikkansa ympyröimällä sopiva nume-
ro. Pyri arvioimaan väittämiä sairaalan kannalta. 
 




Meillä on käytössämme oikeanlaiset välineet 
potilaiden hyvän hoidon takaamiseksi 
1 2 3 4 5 6 
 
2.2 
Päivittäisen työn tekemiseen tarvittava tieto on 
helposti saatavilla 
1 2 3 4 5 6 
 
2.3 




Tiedonkulun ratkaisut (esim. tietojärjestelmät, pa-
laverikäytännöt) edistävät potilasturvallisuutta 
1 2 3 4 5 6 
 
2.5 
Meillä on riittävästi henkilökuntaa työmäärästä 
selviytymiseksi 




Eri ammattiryhmien (mm. lääkärit, hoitajat, eri-
tyistyöntekijät) 
välinen yhteistyö on sujuvaa sairaalassamme 




Sairaalan yksiköiden välinen tiedonkulku on 
riittävää 




Sellaisissa töissä joihin osallistuu useampi osas-
to, töiden koordinointi on toimivaa 




Organisaation työprosessit ja -käytännöt 
tukevat päivittäistä yhteistyötä 




Sairaalassa on pitkän tähtäimen suunnitelma 
potilas- turvallisuuden varmistamiseksi 
1 2 3 4 5 6 
2.11  
Sairaalan johtamistapa osoittaa että potilastur-
vallisuus on keskeinen arvo 
1 2 3 4 5 6 
2.12  
Sairaalan johtamistapa luo hyvät edellytykset 
työn tekemiselle laadukkaasti 
1 2 3 4 5 6 
 
2.13 
Potilasturvallisuuteen liittyviä asioita tuodaan 
esiin sairaalan sisäisessä viestinnässä 
1 2 3 4 5 6 
 
2.14 
Esimiehet antavat myönteistä palautetta, jos nä-
kevät että työ on tehty potilasturvallisuuden 
kannalta hyvin 
1 2 3 4 5 6 
   
1.24 
 
Ilmapiiri sairaalassa on hyvä 





1 2 3 4 5 6 
 
1.26 
Sairaalassamme syyllistämisen pelko 
vaikeuttaa omien virheiden myöntämis-
tä 
1 2 3 4 5 6 
 
1.27 
Voin tehdä itsenäisesti valintoja ja päätöksiä 
työssäni 
1 2 3 4 5 6 




2.15 Esimiehet ottavat huomioon alaistensa ehdo-
tukset potilasturvallisuuden parantamiseksi 
1 2 3 4 5 6 
 
2.16 
Jos jokin asia huolestuttaa, siitä on helppo kes-
kustella esimiehen kanssa 
1 2 3 4 5 6 
 
2.17 
Meillä on käytössämme oikeanlaiset työtilat 
potilaiden hyvän hoidon takaamiseksi 
1 2 3 4 5 6 
 
2.18 
Johto pyrkii varmistamaan että organisaati-
olla on riittävästi taloudellisia resursseja 
tehdä kaikki turvallisuuden kannalta tärkeät 
toimenpiteet 
1 2 3 4 5 6 
 
2.19 
Meillä on toimivat käytännöt potilasturvallisuu-
teen liittyvien riskien ennakoimiseksi 
1 2 3 4 5 6 
2.20 Toimintatapojen ja käytäntöjen toimivuutta 
arvioidaan oppimista edistävällä tavalla 
1 2 3 4 5 6 
 
2.21 
Kehitämme aktiivisesti toimintaamme paran-
taaksemme potilasturvallisuutta sairaalassam-
me 
1 2 3 4 5 6 
 
2.22 
Sairaalassamme työskentelevillä on tarvitta-
vat tiedot ja taidot, jotta työ voidaan tehdä hy-
vin 
1 2 3 4 5 6 
 
2.23 
Sairaalassamme huolehditaan siitä että hyvän 
hoidon tarjoamiseen on käytettävissä tarkoituk-
senmukaista osaamista 
1 2 3 4 5 6 
2.24 Uusia työntekijöitä ohjataan ja perehdytetään 
riittävästi sairaalassamme 
1 2 3 4 5 6 
 
2.25 
Työntekijöillä on mahdollisuus kouluttautua ja 
kehittää ammattitaitoaan työn ohella 
1 2 3 4 5 6 
 
2.26 
Potilasturvallisuuden tasoa seurataan säännölli-
sesti sairaalassamme 
1 2 3 4 5 6 
 
2.27 
Meillä on toimivat käytännöt vaaratapahtumista 
oppimiseksi 






käisemisen työkalut (tarkistuslistat, tuplavar-
mistus jne.) ovat toimivia 




Sairaalassamme varmistetaan että henkilöstö 
on työkykyistä 




Kun organisaatiossamme tehdään muutoksia, ne 
suunnitellaan hyvin 
1 2 3 4 5 6 
 
2.31 




Työntekijöiden mielipiteet huomioidaan muu-
tostilanteissa 
1 2 3 4 5 6 



























1 alle 25 vuotta 
2 25–35 vuotta 
3 36–45 vuotta 
4 46–55 vuotta 
5 yli 55 vuotta 
 






Sairaalan johto on realistinen sen suh-
teen, kuinka paljon muutoksia organisaa-
tio kestää 




Muutosten vaikutuksia potilasturvallisuuteen 
arvioidaan huolellisesti 




Sairaalassamme on varajärjestelmiä (työväli-
neet, resurssit, varamiehet) yllättävien tilantei-
den hoitamiseksi 




Sairaalassamme on potilasturvallisuutta edis-
täviä laadunhallinta- ja valvontamenetelmiä 
1 2 3 4 5 6 
 
2.37 
Sairaalassa työskentelevät vuokratyöntekijät 
(keikkalääkärit, - hoitajat yms.) ymmärtävät 
miten heidän työnsä vaikuttaa potilas- turvalli-
suuteen 
1 2 3 4 5 6 
 
2.38 
Sairaalassa työskentelevät vuokratyöntekijät 
ovat päteviä 
1 2 3 4 5 6 
 
2.39 
Yhteistyö sairaalan oman henkilökunnan ja 
vuokratyöntekijöiden (mm. keikkalääkärit) vä-
lillä on toimivaa 
1 2 3 4 5 6 




3 tutkimushenkilöstö (esim. liikuntafysiologi, fyysikko, kemisti, mikrobiologi, 
psykologi) 
4 muu hoitohenkilöstö (esim. toimintaterapeutti, fysioterapeutti, perushoi-
taja, lähihoitaja) 
5 tutkimusta ja hoitoa avustava henkilöstö (esim. osastonsihteeri, välinehuoltaja) 
6 hallinto- ja taloushenkilöstö (esim. toimistopäällikkö, toimistosihteeri, suunnitteli-
ja) 
7 huoltohenkilöstö (esim. sairaalahuoltaja, siivoushenkilöstö, keittiöhenkilöstö) 
 





3.5 Kuinka monta vuotta olet työskennellyt sairaalassa? 
 
1 alle 4 vuotta 
2 4–10 vuotta 
3 11–20 vuotta 
4 yli 20 vuotta 
 
 









Tähän organisaatiokohtaiset vaihtoehdot, lista osastoista/yksiköistä 
 
3.8 Oletko työssäsi viimeisen vuoden aikana ollut osallisena potilasvaarata- 
pahtumassa? 
 
1 Kyllä (jos vastasit tähän kyllä, vastaa myös kysymykseen 3.9) 
2 En 
 








      Kiitos vastauksistasi! 
 LIITE 2(1).  
Tutkimuskatsaus 


































































































































 LIITE 2(2).  
Tutkimuskatsaus 



































































LIITE 3(1).  
Turvallisuuskulttuurikyselyn mittausmalli 
   
 
 












































ULOTTUVUUS          VÄITTÄMÄ VÄITTÄMÄN NUMERO 
KYSELYSSÄ 
Psykologiset  ulottuvuudet 
Hallinnan tunne Minulla ei ole aina mahdollisuuksia tehdä työtäni riittä- 
vän huolellisesti (neg.) 
1.3 
 Minulla on liikaa töitä (neg.) 1.4 
 Joudun usein kiirehtimään työssäni (neg.) 1.5 
 Työtehtäväni ovat liian vaativia (neg.) 1.6 
 Työni on kokonaisuudessaan stressaavaa (neg.) 1.7 
Henkilökohtainen 
vastuuntunne 
Koen henkilökohtaista vastuuta potilaidemme voinnista 1.8 
 Koen henkilökohtaista vastuuta työni kokonaislaadusta 1.2 
 Minua vaivaa, jos potilaat eivät voi hyvin 1.9 
 Kannan vastuuta työni vaikutuksista potilaisiin 1.10 
Turvallisuus-
motivaatio 
Potilasturvallisuus on keskeisin omaa työtäni ohjaava 
arvo 
1.11 
 Mielestäni on tärkeää, että potilasturvallisuutta korostetaan 
työpaikallani näkyvästi 
1.12 
 Potilasturvallisuus on minulle henkilökohtaisesti tärkeä asia 1.13 
Mindfulness 
Valppaus 
Pyrin aktiivisesti hahmottamaan potilasturvallisuuteen 
liittyviä vaaratekijöitä 
1.15 
 Mietin töitä tehdessäni varautumismahdollisuuksia mah-
dollisiin potilasturvallisuutta uhkaaviin tilanteisiin 
1.16 
 Pyrin olemaan avoin erilaisille tulkinnoille ja vasta- ar-
gumenteille (esim. koskien potilaan tilaa ja sitä, miten 
potilaan hoidossa tulisi edetä) 
1.17 
 Kyseenalaistan omia tulkintojani (esim. potilaan tilasta ja 
tarpeellisista hoitotoimenpiteistä) ja pyrin etsimään 
tietoa joka haastaa tulkintojani 
1.18 
Kontrollimuuttujat 
Työmotivaatio Koen että työni on tärkeää 1.1 
Odotukset työtä 
kohtaan 
Tiedän minkälaiset odotukset työyhteisölläni on työtäni 
kohtaan 
1.14 
Työilmapiiri Ilmapiiri työyhteisössäni on hyvä 1.23 
Turvallisuushuoli Sairaalani potilasturvallisuuden taso on huolestuttanut 
minua usein viime aikoina 
1.19 
 Sairaalassamme on työntekijöitä jotka eivät ole riittävän 
sitoutuneita potilasturvallisuuteen 
1.22 









Ilmapiiri sairaalassa on hyvä 1.24 
Raportointi Sairaalassamme ilmoitetaan vaaratapahtumista avoimesti. 1.25 
 Sairaalassamme syyllistämisen pelko vaikeuttaa omien 
virheiden myöntämistä (neg.) 
1.26 




LIITE 3(2).  
Turvallisuuskulttuurikyselyn mittausmalli 
   
 
 








Päivittäisen työn tekemiseen tarvittava tieto on helposti 
saatavilla 
2.2 
 Työhön liittyvä ohjeisto tukee työntekoa 2.3 
 Meillä on riittävästi henkilökuntaa työmäärästä 
selviytymiseksi 
2.5 
 Meillä on käytössämme oikeanlaiset välineet potilaiden 
hyvän hoidon takaamiseksi 
2.1 
 Meillä on käytössämme oikeanlaiset työtilat potilaiden 




Sairaalan yksiköiden välinen tiedonkulku on riittävää 2.7 
 Tiedonkulun ratkaisut (esim. tietojärjestelmät, palaveri- 
käytännöt) edistävät potilasturvallisuutta 
2.4 
 Sellaisissa töissä joihin osallistuu useampi osasto, 
töiden koordinointi on toimivaa 
2.8 
 Organisaation työprosessit ja –käytännöt tukevat 
päivittäistä yhteistyötä 
2.9 
 Eri ammattiryhmien (mm. lääkärit, hoitajat, erityistyönte-




Sairaalassa on pitkän tähtäimen suunnitelma 
potilasturvallisuuden varmistamiseksi 
2.10 
 Sairaalan johtamistapa osoittaa, että potilasturvallisuus 
on keskeinen arvo 
2.11 
 Sairaalan johtamistapa luo hyvät edellytykset työn 
tekemiselle laadukkaasti 
2.12 
 Potilasturvallisuuteen liittyviä asioita tuodaan esiin 
sairaalan sisäisessä viestinnässä 
2.13 
 Johto pyrkii varmistamaan että organisaatiolla on riittäväs-
ti taloudellisia resursseja tehdä kaikki turvallisuuden kan-




Esimiehet antavat myönteistä palautetta, jos näkevät 
että työ on tehty potilasturvallisuuden kannalta hyvin 
2.14 
 Esimiehet ottavat huomioon alaistensa ehdotukset 
potilasturvallisuuden parantamiseksi 
2.15 






Meillä on toimivat käytännöt potilasturvallisuuteen 
liittyvien riskien ennakoimiseksi 
2.19 
 Toimintatapojen ja käytäntöjen toimivuutta arvioidaan 
oppimista edistävällä tavalla 
2.20 
 Kehitämme aktiivisesti toimintaamme parantaaksemme 
potilasturvallisuutta sairaalassamme 
2.21 
 Potilasturvallisuuden tasoa seurataan säännöllisesti 
sairaalassamme 
2.26 
 Meillä on toimivat käytännöt vaaratapahtumista 
oppimiseksi 
2.27 
Vaarojen hallinta Käyttämämme potilashaittatapahtumien ehkäisemisen 
työkalut (tarkistuslistat, tuplavarmistus jne.) ovat toimivia 
2.28 
 Sairaalassamme varmistetaan että henkilöstö on 
työkykyistä 
2.29 
 Sairaalassamme on varajärjestelmiä (työvälineet, resurssit, 
















 Sairaalassamme on potilasturvallisuutta edistäviä 




Sairaalassamme työskentelevillä on tarvittavat tiedot ja 
taidot, jotta työ voidaan tehdä hyvin 
2.22 
 Sairaalassamme huolehditaan siitä, että hyvän hoidon 
tarjoamiseen on käytettävissä tarkoituksenmukaista 
osaamista 
2.23 
 Uusia työntekijöitä ohjataan ja perehdytetään riittävästi 
sairaalassamme 
2.24 
 Työntekijöillä on mahdollisuus kouluttautua ja kehittää 




Kun organisaatiossamme tehdään muutoksia, ne suunnitel-
laan hyvin 
2.30 
 Sairaalassamme muutokset toteutetaan hyvin 2.31 
 Työntekijöiden mielipiteet huomioidaan muutostilanteissa 2.32 
 Sairaalan johto on realistinen sen suhteen, kuinka paljon 
muutoksia organisaatio kestää 
2.33 






Sairaalassa työskentelevät vuokratyöntekijät (keikkalääkä-
rit, -hoitajat yms.) ymmärtävät miten heidän työnsä 
vaikuttaa potilasturvallisuuteen. 
2.37 
 Sairaalassa työskentelevät vuokratyöntekijät ovat 
päteviä 
2.38 
 Yhteistyö sairaalan oman henkilökunnan ja vuokratyön- 





















Olemme hoitotyön koulutusohjelman opiskelijoita Mikkelin ammattikorkeakoulusta. 
Teemme opintoihin kuuluvaa opinnäytetyötä. 
 
Opinnäytetyön aiheena on potilasturvallisuuskulttuuri Mikkelin keskussairaalassa 
osaston 33 hoitohenkilökunnan näkökulmasta. Tuloksia voidaan käyttää potilasturval-
lisuuden kehittämiseen osastolla ja sairaalassa. Vastaamalla voit tuoda esille potilas-
turvallisuuskulttuurin tilannetta sairaalassa, mikä on hyvin ja missä vielä parannetta-
vaa. Kyselynä käytetään Valtion teknillisen tutkimuslaitoksen (VTT) muodostamaa 
Turvallisuuskulttuurikyselyä. 
 
Vastaaminen on vapaaehtoista ja ehdottoman luottamuksellista. Vastauksia ei voida 
yhdistää tiettyyn henkilöön. Vastaaminen tapahtuu nimettömästi alla olevan linkin 
kautta. Tulokset ovat sähköisesti Internet sivulla salasanalla suojattuna vain opinnäy-
tetyöntekijöiden käytössä. 
 
Kysely tulisi täyttää kerralla, sitä ei voi tallentaa myöhempää täydentämistä varten. 
Vastausaikaa kyselyyn on kaksi viikkoa eli 27.3.–10.4.2014. 
 





Kiitos vastauksestasi, se on meille arvokas. 
Annamme mielellämme lisätietoja kyselyyn ja opinnäytetyöhön liittyen. 
 
Emmi Pakarinen  Saija Puonti 
sairaanhoitajaopiskelija  sairaanhoitajaopiskelija 
Mikkelin ammattikorkeakoulu Mikkelin ammattikorkeakoulu 
emmi.pakarinen@edu.mamk.fi saija.puonti@edu.mamk.fi 
p. 040-7453 626  p. 050-432 4322
                                                                                                                            LIITE 5. 
                                                                                             Tutkimuslupa             L 
 
 
      
 
 
